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Uvod: Epidemija covida-19 je korenito posegla v javno življenje in obremenila nekatere 
sisteme. S posebno stopnjo obremenitve se srečuje zdravstveno osebje, ki je neposredno in 
posredno v stiku s pacienti, ki so pozitivni na covid-19. Za medicinske sestre v patronažnem 
varstvu, ki dnevno vstopajo v stanovanja pacientov, situacija po marcu 2020 predstavlja 
večjo izpostavljenost možnosti okužbe ter s tem povezano večjo obremenjenost pri delu. 
Namen: Namen raziskave je raziskati stopnjo doživljanja obremenjenosti medicinskih sester 
v patronažnem zdravstvenem varstvu, povezano s spremembo načina dela v obdobju 
epidemije in ukrepov za zajezitev prvega vala nove koronavirusne bolezni covid-19 v 
Sloveniji. Odgovoriti smo želeli na naslednja raziskovalna vprašanja: Kakšno je bilo 
psihofizično zdravje medicinskih sester v patronažnem zdravstvenem varstvu, ki so delale v 
spremenjenih okoliščinah zaradi epidemije covid-19?; Okužbe koga (sebe, svojih družinskih 
članov ali pacientov) je bilo medicinskih sester v patronažnem zdravstvenem varstvu v času 
epidemije covid-19 najbolj strah?; Ključno raziskovalno vprašanje je bilo: Kako 
obremenjene so se medicinske sestre v patronažnem zdravstvenem varstvu počutile med 
epidemijo covid-19? Metode dela: V anketni vprašalnik je bil vključen vzorec patronažnih 
medicinskih sester, katerih starost se je gibala med 23 in 63 let in katerih povprečna delovna 
doba je znašala 25,4 let. Med anketiranci je bilo 96 % zaposlenih za polni delovni čas in 4 % 
za skrajšan delovni čas. V anketni vprašalnik so bile vključene lestvice za oceno počutja in 
strahu pred okužbo s covid-19, oceno stopnje zahtevnosti dela, oceno števila nadur, ki so jih 
anketirani opravljali med in pred epidemijo, in oceno sprememb organizacije dela, pri čemer 
smo sodelujoče vprašali, ali je do sprememb prišlo in ali so se jim zdele ustrezne. Raziskava 
je vsebovala tudi oceno zdravstvenih problemov sodelujočih v zadnjih dveh tednih pred 
izpolnjevanjem vprašalnika in vprašanje, ali je bilo zdravstveno stanje pred epidemijo slabše, 
enako ali boljše. Rezultati: Zaposlenim v patronažnem zdravstvenem varstvu nadure niso 
predstavljale problema, saj so pred epidemijo v povprečju delali več ur tedensko (x̄ = 39,7) 
kot med epidemijo (x̄ = 38,3). Razpon obsega dela se je povečal iz 20–48 ur na teden pred 
epidemijo na 18–60 ur dela na teden med epidemijo. Največjo stisko je sodelujočim 
predstavljal strah, da bi s koronavirusom okužili svoje družinske člane ali paciente, kar jih 
je skrbelo bolj, kot to, da bi se okužili sami. Med zdravstvenimi težavami so anketiranci 
najbolj izpostavili slabše spanje, glavobole ter prisotnost bolečin po telesu. Razprava in 
zaključek: V raziskavi nismo zaznali preobremenjenosti zaposlenih v patronažnem 
zdravstvenem varstvu zaradi povprečnega obsega delovnih ur. S trditvijo »V službi preveč 
delam.« se je za obdobje med epidemijo v primerjavi z obdobjem pred epidemijo strinjalo 
ali popolnoma strinjalo 6 % več anketiranih. Iz tega lahko sklepamo, da so se medicinske 
sestre v patronažnem zdravstvenem varstvu v času epidemije covid-19 počutile bolj 
obremenjene. Nekatere medicinske sestre v patronažnem zdravstvenem varstvu v času 
epidemije na delovnem mestu niso bile deležne nobenega načina za olajšanja dela, kot je 
psihološka podpora. Čeprav so se nekatere zdravstvene institucije zaprle ali zmanjšale obseg 
dela, so zaposleni v patronažnem zdravstvenem varstvu morali nadaljevati z delom. Potrebe 
pacientov namreč niso izginile ali se zmanjšale zaradi pojava epidemije.  




Introduction: The Covid-19 epidemic has radically interfered with public life and strained 
some public systems. Health workers who are in direct or indirect contact with patients 
positive for Covid-19 deal with a special type of work-overload. Community health nurses 
visit their patients’ homes every day. After March 2020, they are exposed to the possibility 
of contracting the disease daily and part of their work-overload is also connected to that. 
Purpose: The aim of this research is to find out the level of overload of community health 
nurses, related to work changes during epidemic and measures to contain the first wave of 
the new coronavirus disease Covid-19 in Slovenia. We wanted to answer the following 
research questions: What was the psychophysical health of community health nurses in 
changed circumstances due to the Covid-19 epidemic?; Infection of whom (themselves, their 
family members or patients) were the community health nurses most afraid during the covid-
19 epidemic? The main research question was: How burdened did community health nurses 
feel during the covid-19 epidemic? Methods: The sample included community health nurses 
aged between 23 and 63 years old with 25.4 years of work experience on average. The 
majority, 96 % of the sample, were employed full time and 4 % were working part-time. We 
used scales to assess the community health nurses’ well-being and fear of contracting Covid-
19, different types of complexity of their work, changes in overtime before and during the 
Covid-19 epidemic, the change of work organization the community health nurses’ 
satisfaction with the implemented changes. We also asked them to assess their health and 
well-being in the 14 days before answering the questionnaire, and whether their symptoms 
were worse, the same or better before the epidemic. Results: Most of the community health 
nurses didn't have a problem with working overtime and most of them worked less hours 
during the epidemic (x̄ = 38.3) than before (x̄ = 39.7). Working hours increased from 20-48 
hours per week before the epidemic, to 18-60 hours per week during the epidemic. They 
were most distressed by the fear that they would infect their families and patients with Covid-
19, not that they would contract it themselves. Some of them reported trouble sleeping, 
headaches and body pain. Discussion and conclusion: In our study, we did not detect work-
overload of community health nurses due to the average number of working hours. 
Compared to the period before epidemic, 6 % more respondents agreed or completely agreed 
with the statement »I work too much at work.« From this we can conclude that the 
community health nurses were more overloaded with work during the Covid-19 epidemic. 
Some of them did not have access to any kind of support at work, for example psychological 
support. Even though almost every medical institution closed or reduced their working hours 
during the epidemics, community health nurses could not stop working. Their patients’ needs 
did not disappear or became reduced just because of an epidemic. 
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 1 UVOD 
Strokovnjaki za javno zdravje in vladni uradniki se že dolgo zavedajo možnosti obsežne 
biološke grožnje. Iz Velike Britanije so prišla poročila, da je bil leta 2016 narejen test 
pripravljenosti tamkajšnjega zdravstvenega osebja, ki je pokazal, da bodo bolnišnice v 
primeru pandemije preobremenjene (Hannigan et al., 2020).  
Bolezen covid-19 se je hitro razširila po skoraj celem svetu in presenetila zdravstvene 
sisteme širom sveta. V večini držav smo bili priča podobnemu poteku dogodkov – covid-19 
je v nekaj tednih povzročil preobremenjenost bolnišnic in pomanjkanje različnih 
zdravstvenih virov ter še dodatno obremenil zdravstveno osebje. Izbruh bolezni je imel tudi 
posredne učinke na zdravstvene institucije. Zaradi prenatrpanosti bolnišnic je prihajalo do 
zapoznelih oskrb kroničnih bolezni in poznih intervencij pri časovno odvisnih ogrožajočih 
stanjih (miokardni infarkt, možganska kap itd.) (Ferrara, Albano 2020). 
Ob razglasitvi epidemije so bila v Sloveniji prekinjena izvajanja preventivnih zdravstvenih 
storitev pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti.  Še vedno pa so se izvajale preventivne 
zdravstvene storitve, katerih opustitev bi lahko imela negativne posledice za zdravje pacienta 
(Odredba, 2020). Hitro napredovanje bolezni covid-19 je predstavljalo resničen izziv za 
celoten svet. Običajne zmogljivosti za oskrbo državljanov so bile presežene. Ena 
najpomembnejših strategij za upočasnitev napredovanje epidemije je bilo fizično 
distanciranje. Pri tem je lahko pomagalo telezdravstvo, na primer konzultacije prek spleta in 
mobilnih telefonov, ki je zagotavljalo podporo zdravstvenemu sistemu, zlasti na področju 
javnega zdravja in preventive (Vidal-Alaball et al., 2020). 
Tako kot med številnimi predhodnimi izbruhi nalezljivih bolezni so medicinske sestre poleg 
zdravnikov, tudi med epidemijo covida-19 veljale za najbolj kritični faktor, ki opredeljuje 
zmogljivost posamezne bolnišnice za obvladovanje širjenja covida-19. Medicinske sestre po 
vsem svetu so se borile z vplivom bolezni covid-19 na njihova življenja in življenja njihovih 
družin. To je za medicinske sestre predstavljalo še dodaten stresni dejavnik poleg 
povečanega obsega dela in pomislekov glede varnosti njihovega delovnega okolja. Kot 
primer lahko vzamemo Italijo, kjer je pri mnogih medicinskih sestrah, ki so delale s pacienti, 
pozitivnimi na covid-19, prišlo do poslabšanja zdravstvenega stanja zaradi pomanjkanja 
spanca, modric, ki so nastale zaradi zategnjenih mask za obraz, in neusmiljenih 10-urnih 
delovnih izmen (Buheji, Buhaid, 2020). 
 Za medicinske sestre v patronažnem varstvu (PMS), ki so dnevno vstopala v stanovanja 
pacientov, je epidemiološka situacija predstavljala večjo izpostavljenost možnosti okužbe in 
hkrati tudi večjo obremenjenost pri delu. Njihovo zdravje najverjetneje najbolj ogrožajo 
asimptomatski prenašalci virusa, s katerim lahko pridejo v stik, ker so njihovi oskrbovanci 
ali pa živijo v istem gospodinjstvu kot njihov pacient. Vsi ti dodatni stresni dejavniki vodijo 
v visoko preobremenjenost že tako zelo obremenjenega kadra v zdravstvenem sistemu. 
Preobremenjenost zdravstvenega osebja pa lahko privede do strokovnih napak ter znižanja 
kakovosti oskrbe pacientov. 
1.1 Novi koronavirus in njegov vpliv na zdravstveni sistem 
Decembra 2019 je mesto Wuhan, glavno mesto kitajske province Hubei, postalo središče 
izbruha pljučnice neznanega vzroka. Kitajski znanstveniki so nato pri bolnikih izolirali novi 
koronavirus, ki povzroča hud akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (s kratico SARS-
CoV-2, prej znan kot 2019-nCoV). Virus se je do zdaj razširil v več kot 190 držav. Spekter 
okužb s SARS-CoV-2 je očitno širok, saj vključuje asimptomatsko okužbo, blago bolezen 
zgornjih dihal in hudo virusno pljučnico, ki lahko vodi do prenehanja dihanja in celo smrti. 
Globalna pandemija je izbruhnila zaradi velikega deleža asimptomatskih pacientov v 
povezavi z dolgo inkubacijsko dobo in poznimi kliničnimi znaki (Mutnal et al., 2020).   
Do decembra 2019 je bilo znanih le šest različnih tipov koronavirusov, ki okužijo ljudi. Štirje 
od teh povzročajo blage simptome prehlada pri ljudeh s slabšim imunskim sistemom. Druga 
dva pa sta v zadnjih dveh desetletjih povzročila pandemiji. V letih 2002–2003 je pandemijo 
povzročil hud akutni respiratorni koronavirus (SARS-CoV), leta 2012 pa je podobno 
situacijo povzročil MERS-CoV. Začetni podatki iz marca 2020 kažejo, da je bila večina 
pacientov (73 %) starejših od 40 let in da se smrtnost veča s starostjo. Pri pacientih, mlajših 
od 10 let, ni bilo smrtnih primerov. Pri pacientih, ki so bili mlajši od 40 let, je bilo le 2,6 % 
smrti. Visoka okuženost ljudi s SARS-CoV-2 in hitrost širjenja predstavljata resno 
epidemiološko nevarnost (Rabi et al., 2020). Okužba s SARS-CoV-2 lahko privede do 
poškodb prebavnega, živčnega in kardiovaskularnega sistema ter celo do smrti. Kljub 
velikemu številu prijavljenih primerov po celem svetu pa ocene resnosti in smrtnosti bolezni 
še vedno ostajajo zelo negotove (Yang et al., 2020).  
 Svetovna zdravstvena organizacija (WHO – World Health Organization, 2020) je 11. marca 
2020 izbruh nove koronavirusne bolezni razglasila za pandemijo. S 26. 7. 2020 je bilo na 
svetu potrjenih že 15 785 641 primerov bolezni in 640 016 smrti. SARS-CoV-2 se je hitro 
razširil po vsem svetu in predstavlja ogromen zdravstveni, gospodarski in socialni izziv. 
Učinkovitih zdravil ali cepiva ni, zato so skoraj vse države po svetu uporabile 
nefarmacevtske ukrepe za upočasnitev širjenja virusa. Najpogostejši ukrep je bilo fizično 
distanciranje, ki je tudi bistven del javnozdravstvenih ukrepov za nadzor okužb (Mutnal et 
al., 2020).  
Priporočilom WHO je sledila tudi Slovenska vlada, ki je v Sloveniji 12. marca 2020 
razglasila epidemijo (Odredba, 2020). Že pred tem so določene slovenske zdravstvene 
ustanove (zdravstveni domovi, bolnišnice) prenehale z izvajanjem nenujnih storitev ali pa 
zmanjšale svoj obseg delovanja, univerze so prenehale z izvajanjem pedagoških procesov 
na fakultetah, javni promet je prenehal delovati. Epidemijo v Sloveniji je Slovenska vlada 
preklicala 31. maja 2020 (Odlok, 2020). V Sloveniji je bilo 26. 7. 2020 potrjenih 2082 
potrjenih primerov in 116 smrtnih žrtev (MZ  Ministrstvo za zdravje, 2020). 
Razen majhnega števila zdravstvenih strokovnjakov, predvsem epidemiologov in nekaterih 
javnih osebnosti, ni skorajda nihče ni pričakoval ali opozarjal na možnost tako obsežne 
epidemiološke krize (Sekulović, 2020). 
Bolezen covid-19 se je od prvega identificiranega pacienta v Wuhanu širila zelo hitro. V 
začetni fazi izbruha je bil postopek diagnoze bolezni zahteven zaradi raznolikosti 
simptomov, različnih izvidov slikovnih preiskav in dojemanja resnosti bolezni. 
Konvencionalne poti prenosa virusov običajno predstavljajo kapljice v izdihanem zraku in 
neposredni stik s pacientom. Prenos virusa SARS-CoV-2 pa mora biti še nadalje raziskan, 
saj so ga našli tudi v gastrointestinalnem traktu, slini in urinu. Najpogostejša simptoma pri 
obolelih osebah sta vročina in kašelj. Veliko pacientov pa je bolezen prebolelo brez 
kakršnihkoli simptomov (Guan et al., 2020). Kot pravi Aquirre-Duarte (2020) vse več 
raziskav dokazuje pomen asimptomatskih in predsimptomatskih pacientov pri širjenju 
bolezni covid-19. Ti pacienti igrajo pomembno vlogo pri hitrosti širjenja bolezni in 
posledično povzročijo povečanje števila okuženih pacientov. Prav to pa za celotno 
populacijo in zdravstveni sistem predstavlja dodaten izziv pri preprečevanju in nadzoru 
bolezni.   
 Med epidemijo covid-19 so bile pomembne številne vloge in funkcije medicinskih sester, ki 
jih lahko razdelimo na pet področij: 
- zagotavljanje zdravstvene vzgoje, presejalnih storitev ter podpora širši javnosti in 
visoko ogroženim posameznikom, 
- preprečevanje in nadzorovanje bolnišničnih okužb, 
- izvajanje ustreznih priprav in previdnostih ukrepov v domovih za ostarele in 
ustanovah dolgotrajne oskrbe, 
- zaščita pacientov z imunskim pomanjkanjem in boleznimi, kot so kronična 
obstruktivna bolezen, druge kronične bolezni in rak, 
- oskrba pacientov s covid-19, ki so v akutnem ali kritičnem stanju (Chen et al., 2020).   
1.2 Patronažno zdravstveno varstvo  
Zdravje ljudi je v pomembni meri odsev skupnosti, v kateri živijo, delajo in se učijo. 
Skupnosti oblikujejo življenjski slog ljudi in določajo verjetnost varnega, polnega in 
produktivnega življenja. Pomemben faktor pri razumevanju človeškega zdravja je tudi 
poznavanje skupnosti (Lundy, Janes 2009). Na splošno zdravje skupnosti vplivajo številni 
dejavniki. Nalezljive bolezni, kot je tuberkuloza, lahko v mnogih urbanih okoljih uidejo 
izpod nadzora. Zdravje otrok in njihovo dobro počutje še vedno ogrožajo dejavniki, ki jih 
lahko preprečimo (bolezni, okoljski strupi, nasilje, nesreče, poškodbe itd.) (Meadows, 2009). 
Patronažno zdravstveno varstvo (PZV) je definirano kot posebna oblika zdravstvenega 
varstva, ki opravlja aktivno socialno in zdravstveno varovanje posameznika, družine in 
skupnosti, ki so zaradi določenih obolenj, bioloških lastnosti ali nevajenosti na novo okolje 
občutljivi na škodljive vplive iz okolja. Patronažna zdravstvena nega je sestavni del 
zdravstvene nege na primarni ravni zdravstva. V Sloveniji je organizirana kot polivalentna 
dejavnost, ki obravnava zdravega in bolnega človeka, družino in skupnost v ožjem ali širšem 
okolju (Berčan, 2012). Zaradi mesta in načina delovanja je PZV tisti del primarnega 
zdravstvenega varstva, ki najhitreje zazna družbene spremembe in se nanje lahko tudi 
učinkovito in hitro odzove. Vloga PZV je torej še kako aktualna v trenutnih razmerah, saj se 
razsežnosti vsesplošne krize in posledično slabšanje socialnih razmer najpogosteje opazijo 
šele za zaprtimi vrati domov, kamor vstopa PMS (Zavrl-Džananović, 2010).  
 PZV je produkt več stoletij odzivnosti in rasti stroke zdravstvene nege. Delovanje v PZV je 
bilo vedno prilagojeno potrebam družbe, ki se nenehno spreminja, še vedno pa se je ohranil 
njen prvotni cilj, ki je izboljšanje zdravja skupnosti, družin ali posameznikov. Zaposleni v 
PZV imajo sedem pomembnih vlog. To so vloga negovalca, učitelja, zagovornika, 
menedžerja, sodelavca, vodje in raziskovalca (Mengistu, Misganaw, 2006).  
Medicinske sestre, ki delujejo v PZV, morajo poleg svojih praktičnih spretnosti uporabljati 
še kritično mišljenje in analitične sposobnosti. Življenjske in lokalne skupnosti so dinamične 
in PMS se jim morajo prilagoditi, da lahko pacientom zagotovijo oskrbo, ki jo ti potrebujejo 
(Meadows, 2009). Pri izvajanju intervencij patronažne zdravstvene nege je temeljna naloga 
PMS promocija zdravja. Njeno delovanje mora biti usmerjeno k družinam, posamezniku in 
lokalni skupnosti. Vsi ti morajo razumeti, kaj pomeni skrb za ohranitev lastnega zdravja in 
zdravja družine v zdravem okolju. Kadar pa je bolezen že prisotna, delovanje treba 
osredotočiti na ohranjanje sposobnosti, ki so še prisotne, in na čimprejšnjo povrnitev že 
izgubljenih. Cilj je samooskrba pacienta in družine (Berčan, 2012). 
Delo zaposlenih v PZV obsega tako preventivo kot kurativo, obseg katere se je skozi leta 
povečal. Preventiva obsega patronažne obiske:  
- novorojenčkov in dojenčkov,  
- otrok v drugem in tretjem letu starosti,  
- slepih in slabovidnih z dodatnimi motnjami v starosti od 5 do 25 let, ki so v domači 
oskrbi,  
- nosečnic, otročnic, 
- žensk, ki se po treh letih ne odzovejo vabilu na preventivni ginekološki pregled,  
- zavarovanih oseb, starih nad 25 let, ki imajo aktivno tuberkulozo, mišična ali 
živčno-mišična obolenja, paraplegikov in tetraplegikov, pacientov z multiplo 
sklerozo/cerebralno paralizo, oseb z motnjami v razvoju, invalidov, pacientov, ki 
imajo kronična obolenja,  
- oseb nad 65 let, ki so socialno ogrožene in živijo doma, 
- z namenom programirane zdravstvene vzgoje v družini, lokalni skupnosti in 
skupinah (Pravilnik, 2018). 
 1.3 Obremenjenost na delovnem mestu 
Uspešnost zaposlenih je skrb vseh poslovnih organizacij. V mnogih organizacijah 
neustrezna pravila na ravni menedžmenta slabo vplivajo na uspešnost in zaposlenim ne 
omogočajo optimalnega delovanja. Na uspešnost delovanja zaposlenih vplivajo številne 
spremenljivke, kot so intelektualne in fizične sposobnosti zaposlenih, usposabljanja, 
izkušnje, kultura organizacije, sistem nagrajevanja, napredovanje, vedenje sodelavcev, 
avtoriteta, odgovornost in delovna obremenitev. Nadrejeni si prizadevajo tudi, da bi v 
organizacijah ustvarili pogoje, pri katerih lahko zaposleni dosegajo optimalno raven 
produktivnosti. Veliko zaposlenih je v službi in zasebnem življenju podvrženih različnim 
stresnim spremenljivkam, kar prav tako vpliva na njihovo uspešnost in zdravje. Delovna 
obremenitev in stres se iz dneva v dan povečujeta (Shah et al., 2011). Stres lahko pomembno 
vpliva na medicinske sestre in na njihovo zmožnost opravljanja posameznih nalog. Povzroči 
lahko pomanjkanje koncentracije, slabšo zmožnost odločanja, apatijo, zmanjšano motivacijo 
in tesnobo, kar lahko privede do napak na delovnem mestu (Moustaka, Constantinidis, 
2010). 
Delovna obremenitev, opredeljena tudi kot intenziteta dela, ne pomeni zgolj povečanega 
števila opravljenih nadur, ampak upošteva tudi zahtevnost dela (tako čustveno dojemanje 
stopnje stresa in preobsežne, naporne delovne naloge, kot tudi norme, ki določajo, koliko 
dela je potrebno opraviti v določenem časovnem obsegu) (Kohont, Čehovin Zajc, 2020). 
Intenzivnost dela predstavljajo: a) fizične (količinske, objektivne, obsežne) delovne 
obremenitve, običajno merjene z delovnim časom in b) zaznavne (kvalitativne, subjektivne, 
intenzivne) delovne obremenitve. Fizične obremenitve so opredeljene kot dejansko delo, ki 
naj bi ga delavec opravil v določenem času, medtem ko kvalitativna preobremenitev pomeni, 
da je določeno delo prezahtevno za določeno časovno obdobje. Na subjektivni ravni gre za 
posameznikovo dojemanje dela kot prezahtevnega, kar se lahko razlikuje glede na stopnjo 
frustracijske tolerance ter morebitnega pomanjkanja spretnosti in sposobnosti, ki so dejansko 
potrebne pri delu (Chowhan et al., 2019). 
Del delovne obremenitve izhaja iz področja človeških dejavnikov in je povezan tudi z 
duševnimi sposobnostmi posameznikov. Te določajo, kako posamezniki sprejemajo in 
obdelujejo informacije ter kako pridejo do odločitev in dejanj. Delo medicinske sestre je 
fizično zelo zahtevno, poleg tega pa pomemben del delovne obremenitve te poklicne skupine 
 predstavljajo tudi duševne zahteve. Povečana delovna obremenitev povzroči večji pritisk na 
delovnem mestu, poškodbe pri delu in manjšo zmožnost odločanja, kar lahko medicinske 
sestre privede so izgorelosti (Bakhshi et al., 2019). 
Zdravstveni delavci so se med epidemijo covid-19 soočali z ogromnimi izzivi. Pri 
spoprijemanju s to novo nalezljivo boleznijo so izpostavljeni potencialnemu tveganju za 
okužbo. Obstaja tudi tveganje za pojav tesnobe in težav v duševnem zdravju, ki so povezane 
z delom. Pomembno je, da za zaščito zdravstvenih delavcev in negovalnega osebja 
uporabimo vsa najnovejša znanja. Izvajalci zdravstvenih storitev morajo biti poučeni o 
nevarnosti bolezni, vključno s pravilno uporabo osebne varovalne opreme, ustreznimi pravili 
osebne higiene in s tem povezanimi okoljskimi ukrepi (Chen et al., 2020).  
Zdravstveni delavci igrajo pomembno vlogo pri zagotavljanju zdravja prebivalcev v vsaki 
državi. Njihovo zdravje in varnost sta ključnega pomena za neprekinjeno in varno oskrbo 
pacientov ter nadzor izbruha nalezljivih bolezni (Liu et al., 2020). Z naraščanjem števila 
primerov okužb s koronavirusom po svetu je naraščal tudi strah pred preobremenitvijo 
zdravstvenega sistema. V sosednji Italiji  so bolnišnice zaradi velikega števila pacientov 
doživljale prostorsko stisko, pomanjkanje osebne varovalne opreme in pomanjkanje 
zdravstvenega kadra.  
  
 2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je raziskati stopnjo doživljanja obremenjenosti PMS, povezano s 
spremembo obsega in načina dela v obdobju epidemije in ukrepov za zajezitev prvega vala 
nove koronavirusne bolezni covid-19 v Sloveniji, ki je trajalo med marcem in junijem 2020.  
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja (RV): 
RV1: Kakšno je bilo psihofizično zdravje medicinskih sester v PZV, ki so delale v 
spremenjenih okoliščinah zaradi epidemije covid-19? 
RV2: Okužbe koga (sebe, svojih družinskih članov ali pacientov) je bilo PMS v času 
epidemije covid-19 najbolj strah? 
Ključno raziskovalno vprašanje je: 
RV3: Kako obremenjene so se PMS počutile med epidemijo covid-19? 
Pri tem nas podrobneje zanima: 
RV3.1: Kako se je spremenila organizacija dela PMS v času epidemije covid-19? 
RV3.2: Kako se je spremenil obseg njihovega dela med epidemijo v primerjavi s stanjem 
pred njo? 
RV3.3: Ali so bile PMS na svojem delovnem mestu med epidemijo covid-19 
preobremenjene?  
 3 METODE DELA 
Da bi raziskali preobremenjenost PMS med epidemijo covid-19 po celotni Sloveniji, smo 
opravili neeksperimentalno kvantitativno presečno študijo. V raziskavo so bili vključeni 
zdravstveni delavci, ki delujejo v PZV oziroma so svoje delo v PZV opravljali v Sloveniji 
med februarjem in junijem 2020. 
Podatke smo zbirali s pomočjo strukturiranega anonimnega anketnega vprašalnika, ki smo 
ga med majem in junijem 2020 pošiljali na vse javno dostopne e-naslove patronažnih služb 
v Sloveniji, ki so bili navedeni na njihovih uradnih spletnih straneh, ter vsem patronažnim 
medicinskim sestram, ki delujejo na osnovi koncesijske pogodbe. Povezava do anketnega 
vprašalnika je bila prek e-pošte poslana tudi predsednici Sekcije patronažnih medicinskih 
sester pri Zbornici zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zvezi strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije in predsednici Združenja 
zasebnih patronažnih medicinskih sester. Vsi sodelujoči so bili v nagovoru seznanjeni z 
namenom, prostovoljnim sodelovanjem in anonimnostjo vprašalnika. 
Vabilu k izpolnjevanju anketnega vprašalnika se je odzvalo 382 posameznikov. Od teh 382 
jih 218 vprašalnika ni izpolnilo ustrezno, zato smo jih izključili iz nadaljnje analize. Končni 
vzorec je zajemal 164 ustrezno izpolnjenih vprašalnikov, ki smo jih vključili v analizo. 
Uporabljeni anketni vprašalnik je bil del večje študije, ki je bila namenjena raziskovanju 
delovne obremenitve PMS med epidemijo covida-19 in uporabe osebne varovalne opreme 
med PMS. Vprašanja so bila zaprtega in odprtega tipa in postavljena v spletnem okolju 
EnKlikAnketa (1KA). S tem smo omogočili anonimnost in hitrejše pridobivanje podatkov, 
zagotovili fizično distanco v času epidemije ter zmanjšali zmožnost napak anketarja pri 
vnosu podatkov.  
Za opis vzorca smo uporabili splošne demografske podatke: letnica rojstva, spol, število let 
delovne dobe, delež zaposlitve v patronaži, zaposlitev (v zdravstvenem domu ali na osnovi 
koncesijske pogodbe) in delovno mesto v patronažnem varstvu. 
Da bi dobili odgovor na prvo RV, Kakšno je bilo psihofizično zdravje medicinskih sester v 
PZV, ki so delale v spremenjenih okoliščinah s covid-19?, smo uporabili vprašanja o 
trenutnem počutju PMS. Počutje je bilo merjeno s pomočjo 10-stopenjske lestvice, kjer je 
ocena 0 predstavljala zelo slabo in 10 zelo dobro počutje, ter oceno prisotnosti strahu. 
 Preverjali smo tudi prisotnost bolj specifičnih težav z zdravjem (težave s spanjem, prisotnost 
bolečin po telesu, prisotnost glavobolov, prisotnost alergij in prisotnost driske/zaprtja) s 
pomočjo 4-stopenjske lestvice pogostosti, posebej za čas pred in med epidemijo covid-19. 
Pogostost težav so anketiranci lahko ocenili s »Skoraj vsak dan«, »Več kot polovico dni«, 
»Nekaj dni«, »Brez težav«. 
Da bi odgovorili na drugo RV, Okužbe koga (sebe, svojih družinskih članov) je bilo PMS  v 
času epidemije najbolj strah?, smo uporabili lestvico ocen od 0 do 10, kjer je ocena 0 
predstavljala odsotnost in 10 visoko prisotnost strahu (Nemati et al., 2020). 
Da bi odgovorili na ključno RV diplomskega dela, Kako obremenjene so se počutile PMS 
med epidemijo covid-19?, smo se osredotočili na naslednja podvprašanja: 
- Kako se je spremenila organizacija dela PMS v času epidemije covid-19? Pri tem 
vprašanju smo analizirali odgovore na vprašanja, ki so se nanašala na: 1) spremembo 
organizacije dela na delovnem mestu v času epidemije v njihovem delovnem okolju, 
npr. ali je prišlo do sprememb in ali so jih ocenjevali kot ustrezne; 2) nudenje podpore 
na delovnem mestu, npr. ali jim je bila podpora na voljo in na kakšen način. 
- Kako se je spremenil obseg njihovega dela med epidemijo v primerjavi s stanjem 
pred njo? Pri tem vprašanju smo analizirali odgovore na vprašanja, ki so se nanašala 
na: 1) število ur, ki so jih PMS preživele v službi med in pred epidemijo (Yildirim, 
2008); 2) oceno njihovega urnika (reden/deloma reden/nereden); 3) oceno nadur med 
in pred epidemijo na lestvici od 1 do 4, kjer je ocena 1 pomenila, da anketiranec 
nadur ni opravljal, ocena 4 pa, da je nadure opravljal vedno. 
- Ali so bile PMS na svojem delovnem mestu med epidemijo covid-19 preobremenjene? 
Pri tem vprašanju smo analizirali odgovore na vprašanja, ki so se nanašala na: 1) 
oceno stopnje zahtevnosti dela v patronažnem varstvu, ki so ga PMS doživljale med 
epidemijo covid-19, merjena na lestvici od 0 do 21, kjer je ocena 0 predstavljala zelo 
nizko stopnjo in 21 zelo visoko stopnjo zahtevnosti (miselna in fizična zahtevnost, 
časovni pritiski, uspešnost pri izvedbi intervencij, potreba po dodatnem naporu za 
izvedbo, stopnja negotovosti in stresa) (NASA – National Aeronautics and Space 
Administration, 2006); 2) strinjanje s trditvijo »V službi preveč delam.«, ki so jo 
anketiranci lahko podali s pomočjo trditev »Sploh se ne strinjam«, »Se ne strinjam«, 
»Niti se strinjam, niti se ne strinjam«, »Se strinjam« in »Se popolnoma strinjam« 
(Yildirim, 2008). 
 Pridobljene podatke smo statistično analizirali v programu 1KA. Rezultate smo prikazali v 
obliki tabel in slik, s odstotki in povprečji.  
 
  
 4 REZULTATI 
4.1 Opis vzorca 
Anketni vprašalnik je ustrezno (delno ali v celoti) izpolnilo 164 anketirancev. Povprečna 
starost posameznikov (n = 161) je znašala 49,8 let. Starost anketirancev se je gibala med 23 
in 63 let. Anketni vprašalnik je izpolnilo 99 % (n = 162)  žensk in 1 % (n = 2) moških. 
Povprečna delovna doba je znašala 25,4 let, od tega 15,6 let v patronažnem varstvu. Večina, 
kar 96 % anketiranih od n = 160, je bilo zaposlenih za polni delovni čas, 4 % pa so imeli  
skrajšan delovni čas. Od 158 sodelujočih, ki so odgovorili na to vprašanje, je bilo 19 % 
zaposlenih na osnovi koncesijske pogodbe in 81 % v zdravstvenem domu. Od 151 
anketirancev, ki so odgovorili na vprašanje o delovnem mestu, jih je bilo največ, kar 75 %, 
zaposlenih kot diplomirana/višja medicinska sestra/zdravstvenik, 21 %  kot vodja 
patronažnega varstva, 3 % so bili zaposleni kot mag. zdravstvene nege in 1 % kot 
diplomirana babica/babičar. 
4.2 Psihofizično zdravje medicinskih sester v patronažnem 
varstvu med epidemijo  
V nadaljevanju raziskave so sodelujoči (n = 142) ocenili svoje počutje z 10-stopenjsko 
lestvico, s čimer smo lahko dobili njihovo subjektivno oceno takratnega počutja. Večina, 
49 % (n = 69), je svoje počutje ocenilo kot dobro, 27 % (n = 39) je svoje počutje ocenilo kot 
srednje dobro, 14 % (n = 20) ga je ocenilo kot odlično in 10 % (n = 14) anketirancev je svoje 
počutje ocenilo kot slabo. V povprečju so anketiranci svoje zdravje ocenili kot srednje dobro. 
Podatke prikazuje slika 1.  
   
Slika 1: Porazdelitev vzorca glede na subjektivno oceno počutja 
V nadaljevanju smo analizirali prisotnost posameznih sprememb v zdravju, ki so jih 
sodelujoči občutili v zadnjih 14 dnevih pred izpolnjevanjem vprašalnika. Pogostost težav so 
lahko ocenili s »Skoraj vsak dan«, »Več kot polovico dni«, »Nekaj dni«, »Brez težav«. 
Rezultate prikazuje tabela 1. Preverjali smo naslednje spremembe:  
- Težave s spanjem. Odgovorilo je 86 anketirancev. Večina, 58 % (n = 50), ni imela 
težav, 35 % (n = 30) jih je spremembo občutilo nekaj dni, 6 % (n = 5) je imelo težave 
s spanjem več kot polovico dni in 1 % (n = 1) je imel težave skoraj vsak dan. 
- Prisotnost glavobola. Odgovorilo je 87 anketirancev. Večina, 57 % (n = 50), ni 
imela težav, vendar jih je kar 38 % (n = 33) imelo s tem težave nekaj dni, 3 % (n = 3) 
anketirancev so imeli težave več kot polovico dni in 1% (n = 1) je imel glavobol 
skoraj vsak dan. 
- Prisotnost bolečin po telesu. Odgovorilo je 87 sodelujočih. Večina, 76 % (n = 66), 
ni občutila bolečin po telesu, še vedno pa jih je 18 % (n = 16) imelo težave nekaj dni, 
3 % (n = 3) več kot polovico dni in 2 % (n = 2) sta bolečino občutila skoraj vsak dan.  
- Prisotnost alergij. Odgovorilo je 87 posameznikov. Večina, 77 % (n = 67), ni 
občutila težav z alergijami, 14 % (n = 12) jih je imelo težave nekaj dni, 5 % (n = 4) 
je imelo ta občutek več kot polovico dni in pri 5 % (n = 4) anketirancev je bila 
navedena težave prisotna skoraj vsak dan. 
- Prisotnost zaprtja/driske. Odgovorilo je 86 anketirancev. Večina, 85 % (n = 73), z 
navedeno težavo ni imela težav, pri 12 % (n = 10) anketirancev so bile težave 
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 Če povzamemo, anketirane PMS so imele najpogosteje, vsaj nekaj dni, težave z 
glavoboli (38 %), na drugem mestu so bile težave s spanjem (35 %), sledile so težave z 
bolečinami po telesu (18 %), na četrtem mestu je bil pojav alergij (14 %) in na zadnjem 
mestu v 12 % so bile težave z zaprtjem ali drisko.  








































































Legenda: n = frekvenca 
Zanimalo nas je tudi, ali so bile prej omenjene zdravstvene težave pred epidemijo covida-19 
manj ali bolj pogoste. Rezultate prikazuje tabela 2. V nadaljevanju so navedene posamezne 
spremembe:  
- Težave s spanjem. Odgovorilo je 83 sodelujočih. Pri večini, 70 % (n = 58),  je bilo 
pred epidemijo covida-19 zdravstveno stanje enako, pri 30 % (n = 25) pa je bilo 
zdravstveno stanje pred epidemijo covida-19 boljše. 
- Prisotnost glavobolov. Odgovorilo je 81 anketirancev. Pri večini, 68 % (n = 55), ni 
prišlo do sprememb v zdravstvenem stanju, pri 31 % (n = 25) je bilo pred epidemijo 
covida-19 zdravstveno stanje boljše in pri 1 % (n = 1) je bilo pred epidemijo covida-
19 prisotno slabše zdravstveno stanje. 
- Prisotnost bolečin po telesu. Odgovorilo je 81 anketirancev. Pri več kot polovici 
anketirancev, 73 % (n = 59), je bilo zdravstveno stanje pred epidemijo covida-19 
enako, pri 26 % (n = 21) je bilo pred epidemijo covida-19 zdravstveno stanje boljše 
in pri 1 % (n = 1) je bilo predhodno zdravstveno stanje slabše. 
- Prisotnost alergij. Odgovorilo je 84 anketirancev. Pri večini, 71 % (n = 60), ni prišlo 
do sprememb, 25 % (n = 21) anketirancev je imelo večje težave v času epidemije 
covida-19 in pri 4 % (n = 3) je bilo počutje slabše pred epidemijo covida-19. 
 Legenda: n = frekvenca 
- Prisotnost zaprtja/driske. Odgovorilo je 80 anketirancev. Pri večini, 81 % (n = 65), 
je bilo zdravstveno stanje pred epidemijo covida-19 enako, pri 18 % (n = 14) je bilo 
zdravstveno stanje boljše in pri 1 % (n = 1) je bilo pred epidemijo covida-19 
zdravstveno stanje slabše. 
Povzamemo lahko, da je bilo pri večini (med 55 % in 65 %) zdravstveno stanje pred 
epidemijo covid-19 enako, nekaj anketirancev (med 14 % in 25 %) je imelo pred 
epidemijo boljše zdravstveno stanje in le pri redkih (med 1 % in 3 %) je bilo zdravstveno 
stanje pred epidemijo slabše. 
Tabela 2: Porazdelitev vzorca glede na oceno zdravstvenega stanja pred epidemijo 
Težave Zdravstveno stanje pred epidemijo 
Slabše Enako Boljše Skupaj (n, %) 








































4.2.1 Strah pred okužbo s koronavirusom 
Strah zaposlenih v PZV pred okužbo s koronavirusom je bil prav tako merjen z 
10-stopenjsko lestvico, s katero so posamezniki subjektivno ocenili svoj trenutni strah pred 
okužbo samega sebe, prenosom okužbe s koronavirusom na družinske člane ter na paciente. 
Ocena 0 je pomenila, da PMS ni strah okužbe sebe ali prenosa okužbe, ocena med 1 in 4 je 
pomenila prisotnost nizke stopnje strahu, ocena 5 je pomenila, da je pri PMS prisoten srednje 
močan strah, ocene med 6 in 9 so pomenile, da je pri PMS prisotna visoka stopnja strahu 
pred okužbom ter njenim prenosom, in ocena 10 je pomenila zelo visoko stopnjo strahu. 
Oceno strahu pred okužbo s koronavirsom je podalo 107 PMS. Večina, 39 % (n = 42), je 
svojo stopnjo strahu pred okužbo ocenilo s 5, kar pomeni, da je bil pri njih prisoten srednje 
močan strah, 32 % (n = 34) je stopnjo strahu ocenilo kot visoko,  21 % (n = 23) je stopnjo 
 strahu ocenilo kot nizko, 3 % (n = 3) so svojo stopnjo strahu ocenili kot zelo visoko in pri 
5 % (n = 5) anketirancev strah ni bil prisoten. Rezultate prikazuje slika 2. 
     
Slika 2: Ocena stopnje strahu pred okužbo s koronavirusom 
 
Na vprašanje o strahu pred prenosom okužbe s koronavirusom na družinskega člana je 
odgovorilo 112 anketirancev. Večina, 40 % (n = 45), je svojo stopnjo strahu pred prenosom 
okužbe na družinskega člana ocenilo kot visoko, 29 % (n = 32) je svojo stopnjo strahu 
ocenilo kot srednje močno, 21 % (n = 23) je svojo stopnjo strahu ocenilo kot zelo visoko, 
7 % (n = 8) je svojo stopnjo strahu pred prenosom okužbe ocenilo kot nizko in pri 4 % 
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Slika 3: Ocena stopnje strahu pred prenosom okužbe s koronavirusom na družinskega 
člana 
Na vprašanje o strahu pred prenosom okužbe s koronavirusom na pacienta je odgovorilo 111 
anketirancev. Večina, 43 % (n = 48), je svojo stopnjo strahu ocenilo kot visoko, 24 % 
(n = 27) je svojo stopnjo strahu ocenilo kot zelo visoko in prav tako 24 % (n = 27) je svoj 
strah ocenila kot srednje močan, 6 % (n = 6) je svojo stopnjo strahu ocenilo kot nizko in pri 
3 % (n = 3) strah ni bil prisoten. Rezultate prikazuje slika 4. 
 
Slika 4:  Ocena stopnje strahu pred prenosom okužbe s koronavirusom na pacienta 
Iz primerjave grafov o strahu pred okužbo in strahu pred prenosom okužbe s koronavirusom 
je razvidno, da se anketirane PMS bolj kot za svoje zdravje bojijo, da bi okužbo prenesle na 
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 4.3 Organiziranost patronažnega varstva med epidemijo 
V tem delu raziskave smo želeli izvedeti, ali se je organizacija dela zaradi epidemije kaj 
spremenila, in če se je, na kakšen način. Na vprašanja o spremembi organizacije dela je 
odgovorilo 100 sodelujočih. Pri večini, kar pri 67 %  (n = 67) anketirancev, se je organizacija 
spremenila v celoti in pri 29 % (n = 29) je prišlo do delnih sprememb. Pri 4 % (n = 4) 
anketirancev ni prišlo do nobenih sprememb.  
Subjektivno oceno ustreznosti sprememb je podalo 90 anketirancev. Večini vzorca so se 
spremembe zdele ustrezne, saj jih je 71 % (n = 64) ocenilo kot ustrezne, 21 % (n = 19) kot 
zelo ustrezne in 8 % (n = 7) kot manj ustrezne. Rezultate prikazuje slika 5. 
 
Slika 5: Ocena ustreznosti organizacijskih sprememb na delovnem mestu 
4.3.1 Podpora organizacije delavcem med epidemijo 
V nadaljevanju smo raziskovali, ali so posameznikom delovodje na kakršenkoli način 
olajšali delo oziroma jim nudili podporo. Na vprašanje, ali jim je bilo delo olajšano, je 
odgovorilo 96 anketiranih PMS. Večini, 65 % (n = 62) PMS, je bilo delo v celoti ali deloma 
olajšano. Dobili so na primer psihično podporo nadrejenih, lahko so koristili proste ure in 
dopust, po potrebi so jim bili na voljo nasveti in podpora, čakanje doma 14 dni in možnost 
menjave timov. Podpore v delovnem okolju ni bilo deležnih 29 % (n = 28) sodelujočih, 6 % 
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 PMS zaposlenimi v zdravstvenem domu in na osnovi koncesijske pogodbe. PMS, ki delujejo 
na osnovi koncesijske pogodbe, so večinoma odgovorile, da jim delo ni bilo olajšano in da 
jim podpora ni bila na voljo, zato so si delo morale olajšati same oziroma so si nudile 
medsebojno podporo. Podatke prikazuje tabela 3. 
Tabela 3: Porazdelitev vzorca glede na prisotnost ukrepov za olajšanja dela na delovnem 
mestu 
Vprašanje Odgovor Zaposlitev 
V zdravstvenem domu Na osnovi koncesijske 
pogodbe 
Ali so vam v 
službi kakorkoli 
olajšali delo v času 
epidemije oziroma 
nudili podporo?    
   
Da 36 2 
Ne 18 10 
Deloma  22 2 
Drugo: 1 5 
4.4 Delovna obremenitev medicinskih sester v patronažnem 
varstvu v času epidemije covid-19 
V raziskavo smo vključili tudi subjektivno oceno zahtevnosti dela zaposlenih v PZV med 
epidemijo covida-19. Sodelujoči so morali različne vrste zahtevnosti dela oceniti od 0 do 21. 
Ocena 0 je pomenila, da nismo občutili napora, ocena med 1 in 7 je pomenila nizko stopnjo 
zahtevnosti, ocena med 8 in 14 je pomenila srednje močno stopnjo doživljanja zahtevnosti, 
ocena med 15 in 20 je pomenila visoko stopnjo zahtevnosti in ocena 21 je pomenila najvišjo 
stopnjo zahtevnosti dela.  
Na vprašanje o miselni zahtevnosti je odgovorilo 96 anketirancev. Miselna zahtevnost je bila 
v povprečju ocenjena s 17,8, kar pomeni visoko stopnjo zahtevnosti. Kar 35 % (n = 34) je 
miselno zahtevnost dela ocenilo z najvišjo vrednostjo (21), ki pomeni najvišjo stopnjo 
zahtevnosti, 45 % (n =  43) anketirancev je miselno zahtevnost dela ocenilo kot visoko in 
20 % (n = 19) je miselno zahtevnost ocenila kot srednje visoko. Poudariti je treba, da miselne 
zahtevnosti nihče ni označil kot srednjo ali nizko. Glede na rezultate lahko sklepamo, da je 
večina anketiranih miselno zahtevnost dela doživljala kot zelo zahtevno in najbolj zahtevno 
(35 % in 45 %). Rezultate prikazuje slika 6. 
  
Slika 6: Ocena stopnje miselne zahtevnosti dela 
Na vprašanje o stopnji negotovosti in stresa je odgovorilo 92 anketirancev, ki so jo v 
povprečju ocenili s 16,8, kar pomeni visoko stopnjo zahtevnosti. Kar 26 % (n =  4) 
anketirancev je izbralo 21, kar pomeni najvišjo stopnjo zahtevnosti, 37 % (n = 34) je stopnjo 
negotovosti in stresa ocenilo kot visoko, prav tako jo je 36 % (n = 33) ocenilo kot srednje 
visoko in le 1 % (n = 1) jo je ocenilo kot nizko. Noben izmed anketirancev za navedeno 
negotovost ni označil, da ta ni bila prisotna. Glede na rezultate lahko sklepamo, da so PMS 
stopnjo negotovosti in stresa doživljali kot srednje visoko in visoko (36 % in 37 %). 
Rezultate prikazuje slika 7. 
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 Zahtevnost pri izvedbi intervencij so anketiranci v povprečju ocenili s 16, kar pomeni visoko 
stopnjo zahtevnosti. Kar 18 % (n = 16) anketirancev je zahtevnost pri izvedbi intervencij 
ocenila z najvišjo stopnjo, 48 % (n = 43) je izbralo oceno visoko, 33 % (n = 30) jo je ocenilo 
kot srednje visoko in 1 % (n = 1) anketirancev ni povzročala nobenih težav, nobena PMS pa 
zahtevnosti pri izvedbi intervencij ni ocenila z oceno nizko. Glede na rezultate lahko 
sklepamo, da so anketirane PMS zahtevnost pri izvedbi intervencij večinoma dojemale kot 
srednjo in visoko (33 % in 48 %). Rezultati so po prikazani na sliki 8. 
 
Slika 8: Ocena stopnje zahtevnosti pri izvedbi intervencij 
Fizična zahtevnost dela anketirancev je bila v povprečju  ocenjena z 16,2, kar pomeni visoko 
stopnjo zahtevnosti. Kar 20 % (n = 18) anketirancev fizično zahtevnost ocenilo kot najbolj 
zahtevno (ocena 21), 45 % (n = 40) je stopnjo fizične zahtevnosti ocenilo kot visoko, 34 % 
(n = 30) kot srednje visoko in 1 % (n = 1) anketirancev kot nizko. Nobena PMS navedene 
zahtevnosti ni ocenila z 0, kar pomeni, da je bila pri vseh prisotna določena stopnja 
zahtevnosti. Glede na rezultate lahko sklepamo, da so anketiranci občutili predvsem srednjo 
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Slika 9: Ocena stopnje fizične zahtevnosti 
Potrebo po dodatnem naporu za izvedbo intervencij so anketiranci v povprečju ocenili s 
15,9, kar pomeni visoko stopnjo zahtevnosti. Kar 20 % (n = 18) anketirancev je potrebo po 
dodatnem naporu ocenilo z najvišjo stopnjo zahtevnosti, 44 % (n = 39) jo je ocenilo z visoko 
stopnjo zahtevnosti, 33 % (n = 29) je predstavljala srednje visoko zahtevnost in 3 % (n = 3) 
anketirancem je predstavljala nizko stopnjo zahtevnosti. Nihče izmed anketirancev pa ni 
ocenil, da potreba po dodatnem naporu pri njih ni bila prisotna. Glede na rezultate lahko 
sklepamo, da je večini anketirancem potreba po dodatnem naporu predstavljala visoko in 
srednje visoko stopnjo zahtevnosti (33 % in 44 %). Rezultati so prikazani na sliki 10. 
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 Časovni pritisk je bil v povprečju ocenjen s 15,8, kar predstavlja visoko stopnjo zahtevnosti. 
Kar 22 % (n = 20) anketirancev je časovni pritisk predstavljal najvišjo stopnjo zahtevnosti, 
več kot polovici, 51 % (n = 46), je predstavljal visoko stopnjo zahtevnosti, 23 % (n = 21) je 
predstavljal srednje visoko stopnjo zahtevnosti in 4 % (n = 4) nizko stopnjo zahtevnosti. 
Nihče od anketirancev časovnega pritiska ni ocenil z manj kot 5 ali menil, da ni bil prisoten. 
Glede na rezultate lahko sklepamo, da je večini anketirancev časovni pritisk predstavljal 
visoko in srednjo stopnjo zahtevnosti (23 % in 51 %). Rezultate prikazuje slika 11.  
 
Slika 11: Ocena stopnje časovnega pritiska 
4.5 Število delovnih ur pred in med epidemijo  
V zadnji del raziskave smo vključili vprašanja, s katerimi smo anketirance vprašali po številu 
ur, ki jih tedensko preživijo v službi, ali jim število ur ustreza, ali morajo delati nadure in 
kako reden imajo urnik dela. Povprečno tedensko število ur, ki so jih sodelujoči anketiranci 
preživeli v službi, je bilo 38,3 ur med epidemijo (n = 68) in 39,7 ur (n = 69) pred epidemijo. 
Nekateri izmed anketirancev so zastavljeno vprašanje razumeli drugače in so namesto 
tedenskega števila delovnih ur napisali dnevne delovne ure, zato smo izračune naknadno 
ročno popravili. Pri tem ne smemo zanemariti PMS s skrajšanim delovnim časom. Ena od 
PMS s skrajšanim delavnikom je na prej navedeno vprašanje odgovorila ustrezno. Tako pred 
kot med epidemijo covida-19 je tedensko v službi naredila 20 delovnih ur. Rezultati kažejo, 
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 tedensko med epidemijo. Delovne ure pred epidemijo so prikazane na sliki 12, delovne ure 
pred epidemijo pa na sliki 13. 
 
Slika 12: Število delovnih ur medicinskih sester v patronažnem zdravstvenem varstvu med 
epidemijo 
 
Slika 13: Število delovnih ur medicinskih sester v patronažnem varstvu pred epidemijo 
Anketirane PMS so morale oceniti, v kolikšni meri trditev ''V službi preveč delam.'' velja za 
obdobje pred in med epidemijo. Za obdobje med epidemijo se z navedeno trditvijo ni 
strinjalo 15 % (n = 13), strinjalo se je 47 % (n = 41) sodelujočih in 39 % (n = 34) je izbralo 



































n = 69  
 anketirancev. Za čas pred epidemijo je 16 % (n = 14) PMS odgovorilo, da niso delale preveč, 
s trditvijo se je strinjalo 40 % (n = 36) sodelujočih, 44 % (n = 39) pa je označilo možnost 
»Niti se strinjam, niti se ne strinjam«. Trditev je skupaj ovrednotilo 89 posameznikov. Iz 
rezultatov lahko razberemo, da je večina anketirancev tako za čas pred epidemijo kot za 
obdobje epidemije izbrala odgovore, ki kažejo, da se s trditvijo strinjajo ali pa so do nje 
nevtralni (31 % in 44 %). Rezultati so prikazani v tabeli 4.  
















































 Legenda: n =  frekvenca 
V nadaljevanju so sodelujoči z lestvico od 1 (nikoli) do 4 (vedno) ocenili, kako pogosto 
morajo delati nadure v času epidemije in kako pogosto so jih morali delati v času pred 
epidemijo. V času epidemije 78 % (n = 69) anketirancev ni nikoli delalo nadur ali pa so 
nadure delali redko, 24 % (n = 20) pa je nadure izvajalo pogosto ali vedno. Skupaj je na 
vprašanje odgovorilo 88 posameznikov. Pred epidemijo 79 % (n = 70) sodelujočih ni nikoli 
delalo nadur ali pa so jih delali redko in 21 % (n = 19) je nadure delalo pogosto ali vedno. 
Skupaj je na vprašanje odgovorilo 89 posameznikov. Iz rezultatov lahko razberemo, da tako 
v času epidemije kot v času pred epidemijo večina anketirancev ni nikoli delala nadur ali pa 
so nadure delali redko. Vidimo pa tudi, da je največ anketirancev, 24 %, nadure izvajalo v 
času epidemije. Rezultati so prikazani v tabeli 5. 
  
 Tabela 5: Pogostost nadur v času pred in med epidemijo med medicinskimi sestrami v 
patronažnem varstvu 
 Čas dela 1-nikoli 2-redko 3-pogosto 4-vedno Skupaj 
(n, %) 




















Legenda: n = frekvenca 
 
Na vprašanje o rednosti delovnega urnika je odgovorilo 90 anketirancev. V času epidemije 
jih je 56 % (n = 50) svoj urnik ocenilo kot reden, 33 % (n = 30) kot deloma reden in 11 % 
(n = 10) kot nereden. V času pred epidemijo je svoj urnik kot reden ocenilo 86 % (n = 77) 
sodelujočih, kot deloma reden 11 % (n = 10) in 3 % (n = 3) kot nereden. Odgovore prikazuje 
tabela 6. 
Tabela 6: Porazdelitev medicinskih sester v patronažnem varstvu glede na rednost 
njihovega urnika dela med in pred epidemijo 




















Legenda: n = frekvenca 
Iz rezultatov lahko sklepamo, da so imele PMS pred epidemijo covid-19 bolj reden urnik 
(med 7 % in 27 % več anketiranih) kot pa v času epidemije.  
 5 RAZPRAVA 
Naše glavno raziskovalno vprašanje je bilo, kako obremenjene so se počutile PMS med 
epidemijo covida-19. Na podlagi rezultatov smo lahko ugotovili, da je največjo stisko 
medicinskim sestram v PZV povzročal strah pred prenosom okužbe s koronavirusom na 
družinske člane in paciente. Velikokrat so lahko pacienti okuženi z določeno boleznijo, ne 
da bi imeli simptome, in enako se lahko zgodi tudi zaposlenim v PZV, ki vstopajo v domače 
okolja pacientov. Največ težav so zaposlenim v PZV povzročala miselna zahtevnost dela, 
stopnja negotovosti ter stresa, uspešnost pri izvedbi intervencij ter fizična zahtevnost dela. 
Kot poudarja Theorell (2020) lahko zelo dolgotrajni stresorji v delovnem okolju povzročijo 
resne psihološke težave, kadar je časa za regeneracijo premalo.  
V prvem delu raziskave smo raziskali, kakšne težave so imele PMS z zdravjem oziroma 
počutjem v zadnjih 2 tednih pred izpolnjevanjem anketnega vprašalnika in ali so se simptomi 
med epidemijo poslabšali. Največjo težavo so sodelujočim povzročale težave s spanjem, 
glavoboli in alergije, večina anketirancev pa je odgovorila, da je bilo njihovo zdravje 
oziroma počutje pred epidemijo enako ali pa slabše. Večini anketirancev so na delovnem 
mestu nudili tudi olajšanje dela v smislu psihofizične podpore, 21 % pa jih ni prejelo nobene 
pomoči oziroma so si PMS nudile samo medsebojno podporo. Večina tistih, ki niso prejele 
podpore, so bile PMS, ki delujejo na osnovi koncesijske pogodbe. Kot pravi Zhang s 
sodelavci (2020), ni nepričakovano, da zdravstveno osebje, ki je bolj izpostavljeno etičnim 
dilemam in neizogibnim odločitvam v nasprotju z lastno empatijo, poroča o anksioznosti, 
depresivnosti, pomanjkanju spanja in simptomih obsesivnokompulzivnih motenj. Te 
psihološke motnje pa lahko privedejo do ranljivosti vseh organskih sistemov. Lijun in 
sodelavci (2020) so ugotovili, da so obremenjenost čutile predvsem mlajše ženske. Avtorji 
poudarjajo, da je njihova raziskava razkrila omejitve razpoložljivosti podpornih storitev, ki 
so jih psihologi in psihiatri nudili zdravstvenemu osebju v času epidemije v Wuhanu. Med 
zdravstvenih osebjem so ugotavljali, da so zdravstveni delavci v času epidemije imeli sicer 
omejen dostop do različne oblike podpore za lajšanje težav v duševnem zdravju in stisk. Na 
osnovi izsledkov raziskave poudarjajo, da je pomembno zagotavljati zdravstvenim 
delavcem, ki so izpostavljeni tesnim stikom s pacienti s covidom-19 oziroma delajo s 
okuženimi v času epidemije, podporo v duševnemu zdravju.  
Bakhshi in sodelavci (2019) na podlagi predhodnih raziskav opozarjajo, da obstaja povezava 
med povečano stopnjo predvsem utrujenosti, neosredotočenostjo medicinskih sester in 
 ponavljanjem strokovnih napak. Če so posamezniki duševno utrujeni, lahko izvajajo 
preproste kognitivne naloge, njihova uspešnost pri zapletenih miselnih nalogah pa je lahko 
manjša. Možen razlog za to je vpliv duševne utrujenosti na obdelavo informacij. Utrujenost 
zmanjšuje sposobnost odločanja medicinskih sester ter povečuje odzivni čas in možnost 
strokovnih napak, ki lahko ogrozijo življenja pacientov.  
Pri številu delovnih ur v PZV pred (x̄ = 39,7)  in med (x̄ = 38,3) epidemijo ni prišlo do 
bistvenih razlik. Večini anketirancev se je v službi spremenila organiziranost dela, s katero 
so bili večinoma zadovoljni, vseeno pa je 35,6 % sodelujočih navedlo nizko zadovoljstvo s 
spremembami. Poleg tega se je 47 % sodelujočim zdelo, da so v času epidemije delali 
preveč, v času pred epidemijo pa se je tako zdelo 40 %. Theorell (2020) navaja, da obstaja 
velika količina znanstvene literature, ki podpira teorijo, da ob izpostavljenosti preveliki 
količini dela obstaja večje tveganje za razvoj depresije, sindroma izgorelosti in miokardnega 
infarkta. 
Za primer bi lahko vzeli sosednjo Italijo. Tam je zdravstvenemu sistemu je primanjkovalo 
osebne varovalne opreme, osebja in respiratorjev. V Sloveniji smo želeli s strogimi ukrepi 
že od samega začetka epidemije preprečiti to situacijo. Največji problem slovenskega 
zdravstva je bilo pomanjkanje osebne varovalne opreme in pomanjkanje primerno 
usposobljenega kadra. Duševno in fizično zdravje zdravstvenih delavcev je bilo pred veliko 
preizkušnjo. Na podlagi rezultatov naše raziskave smo ugotovili, da večini zaposlenih v PZV 
problema niso predstavljale nadure ali nereden urnik dela. Največji problem jim je 
predstavljal psihofizični napor, povečan obseg dela v času epidemije in poslabšanje 
simptomov psihofizičnega počutja oziroma zdravja v času epidemije.  
Kako lahko torej zaščitimo zdravstvene delavce? Theorell (2020) poudarja, da je 
najpomembnejše skrbno spremljanje delovnih pogojev. Kadar primanjkuje virov 
(materialnih in človeških), se splača razmisliti o inovativnem sodelovanju z lokalno 
skupnostjo. Vodje so odgovorne tudi za nadzor nad zdravjem osebja. Zhang in sodelavci. 
(2020) pravijo, da njihova študija dokazuje uporabnost enostavnih standardiziranih 
vprašalnikov, ki se jih lahko dopolni s kratkim vprašalnikom za ocenjevanje delovnih 
pogojev (zahteve, širina odločitev ter podpora).  
Kot poudarjajo Zhang in sodelavci (2020) so pri skrbi za zdravstvene delavce možne različne 
usmeritve. Upoštevati bi bilo treba ustrezne delovne pogoje in regeneracijske programe, ki 
 dajejo prednost dejavnostim, potrebnim za zagotavljanje najboljših fizičnih, duševnih in 
socialnih razmer. Tako bi zdravstveni delavci lahko napredovali proti optimalnemu zdravju, 
kar se zdi nujno potrebno. Na ta način bi zdravstveni delavci imeli podporo pri hitrejšem 
prilagajanju na delovno okolje in pri ohranjanju boljšega duševnega in zdravstvenega 
ravnovesja pri delu. Zmanjševanje zahtevnosti dela in delovnih obremenitev vzporedno s 
povečanim nadzorom dela in nagrad bi lahko pomagalo pri zaščiti zdravja zdravstvenih 
delavcev. Izmenjavanje zgodb bi lahko pomembno vplivalo na opolnomočenje pozitivnih 
lastnosti posameznikov.   
Literatura s področja proučevanja psihosocialnega delovnega okolja poudarja pomen 
naslednjih intervencij: fleksibilnost delovnih urnikov, ki so prilagojeni spreminjajočim 
razmeram, socialna podpora družinskim članom (skrb zdravstvenega delavca za družinske 
člane bi lahko še poslabšala zdravje zdravstvenega osebja), različni programi za pomoč pri 
obvladovanju situacije (Theorell, 2020). 
Na podlagi ugotovitev po Bhaumik in sodelavcev (2020) imajo medicinske sestre v PZV 
pomembno vlogo pri preprečevanju in obvladovanju pandemije, kot je covid-19. To je 
pomembno in izvedljivo v državah, ki imajo vzpostavljeno PZV, vendar je treba jasno 
opredeliti vloge ter zagotoviti nadaljnje usposabljanje in urjenje za pripravljenost PMS na 
situacije, kot je pandemija. 
V raziskavi smo prišli do ugotovitve, da je v času epidemije največji problem za PMS 
predstavljal psihološki napor. Večini PMS je bila na delovnem mestu na voljo psihološka 
podpora. Pri analizi PMS, ki delujejo na osnovi koncesijske pogodbe, smo ugotovili, da se 
ob pojavitvi težav niso mogle obrniti na vodje, ampak so si lahko nudile le medsebojno 
pomoč. Ob tem moramo poudariti psihološko pomoč, ki je bila zdravstvenim delavcem na 
voljo v obliki nasvetov, objav brezplačnih telefonskih številkah in portalov za pomoč v 
stiski. NIJZ (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2020a) je v času epidemije na primer 
objavil letak z naslovom Kako obvladovati stres, zmanjšati občutke strahu, panike in 
zaskrbljenosti zaradi koronavirusa SARS-COV-2 (COVID-19). Objavili so tudi članek Kako 
pomagati svojcem ali prijateljem v duševni/psihični stiski v času epidemije (NIJZ, 2020b). 
Pomoč je prav tako nudila Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije (Zbornica-Zveza, 
2020) z objavo telefonske številke, namenjeno psihosocialni pomoči zaposlenim v 
zdravstveni in babiški negi. Kot poudarja da Silva s sodelavci (2020) se moramo na naslednje 
mesece dobro pripraviti. Zdravstveni delavci se bodo morali soočiti s psihološkimi 
 posledicami fizičnega distanciranja, izolacije, karantene, okužb in izgub prijateljev ter 
družinskih članov zaradi covida-19. Skrb za duševno zdravje je v času epidemije covid-19 
nujna in bi morala postati eden od temeljev družbe, ki se bo soočila z množico izzivov, do 
katerih bo privedla globalna pandemija covid-19.  
Pri naši raziskavi smo se soočili tudi z nekaterimi omejitvami. Nekaj anketiranih na 
vprašanje o tedenskem urniku dela ni odgovorilo pravilno, ampak so napisali ure, ki jih na 
delovnem mestu naredijo v enem dnevu. Nepravilne odgovore smo zato morali izločiti iz 
vzorca. To vprašanje bi lahko bilo bolj natančno zastavljeno, saj se zdaj pojavlja vprašanje, 
zakaj je pri nekaterih PMS prišlo do takšnega razpona delavnih ur. Ali so se jim te zmanjšale, 
ker so delale 14 dni in bile nato 14 dni doma? Raziskavo bi lahko zato nadgradili s ponovnim 
preverjanjem števila delovnih ur, PMS v času epidemije covid-19.  
  
 6 ZAKLJUČEK 
Z raziskavo smo ugotovili, da zaposlenim v PZV med epidemijo problema niso predstavljale 
nadure, saj so imele PMS med epidemijo v povprečju manj delovnih ur na teden kot pred 
epidemijo. Največjo stisko so jim predstavljali psihofizični napori, ki so poslabšali njihovo 
psihofizično zdravje. 
Med zaposlenimi v PZV se pojavlja tudi strah, da bi s covidom-19 okužili svojo družino ali 
paciente. Dnevno namreč vstopajo v domače okolje pacientov, ki lahko zamolčijo, da imajo 
znake določene bolezni, ali pa sploh ne vedo, da so okuženi. Asimptomatska je lahko tudi 
PMS, ki tako nenamerno okuži pacienta. 
Spremljanju zdravja in preobremenjenosti zdravstvenih delavcev se posveča premalo 
pozornosti. Povečan obsega dela, vsakodnevno izpostavljanje možnosti okužbe in izvajanje 
intervencij z nevarnimi/ostrimi pripomočki lahko zdravstveno osebje privede do sindroma 
izgorelosti, poslabšanja kroničnih nenalezljivih bolezni, težav v duševnem zdravju, pojava 
glavobolov in motenj spanja, kar posledično vodi tudi do slabše kakovosti oskrbe pacientov. 
Problem pa lahko nastane tudi, kadar vodje ne spremljajo zdravstvenega stanja zaposlenih 
in jim ne nudijo ustreznih materialnih pogojev ter primerne in zadostne psihološke pomoči.  
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